SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subrol irf'i:egﬂs_:a

se Seryicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Perindo a Certificar: desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del . . .
. . JENNI PAOLA GUARIN SANCHEZ Nimero de Docomento? 10229290618
Contratistas
Cuerreo Eleetranico: JjennyguarinG7@ggmail.com Nimero Telefnico: 3195596527
Nombre del Supervisor: LUZ ANALIDA PAEZ Carro: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo -
' Pervisori | pARRA Ko VIl Grada:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrate: 2965-2023 Afto Contratn: 2023 CDP Contrato Inicial: 5i6

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS © AREAS
' ADMINISTRATIVAS

Direceibn  a  Ia 9 | LIRRCCION FINANCIERA

Pertenece:
Unidud &e Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(Y
Centro de . s . Nitmero Yalor fe(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION , .
R235A FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 62 9158 $22711384 133.3%
YALOR
SERVICIO . J re
PRESTADO $2271184 DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL CEENTOOCHENTA Y CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacidn del Contrato | 5,5, 1 1
Tnicial

No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn Nu, Adicidn Yalor Adicién CDP
I 2023-06-01 2023-08-31 1 § 1703016 1864
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 503690 2165
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $2399396 2516




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $2271184 2844
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Colrro Valor a Pagar
1 FEBRERCO £ 1703388
2 MARZO £ 1703388
3 ABRIL $ 1703388
4 MAYO $ 1703388
5 TUNTO $ 1703388
[ JULIC 2207078
7 AGOSTO § 2399394
VYALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
8517312 §$ 15394598 $13123414 52271184
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL VIT:
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O E ENCIA
DE CADA OBLIGACION
1. Atender humasnizada, cportuna,
respetuosa v solidoriamente a  los
usuarios internes y extermos, crear de
forma completa los  usuaries que
ingresan a la institucion dejando registro
en ef sistema de informacion DGH o en _SISTEMA DG, DE ACUERDO A

su  defecto  realizar  actualizacion

georreferenciacion dec cstos , realizar
verificacion de derechos en Jas bases de
datos {(ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo &
fa modalidad de  contratacion)
identificando ¢l pagador correspondiente
de forma adecuada y opostuna.

constante  de  toda  la informacion INFORMACION SUMINISTRADA POR EL
relevante @ la identificacion  y USUARIO Y CONSULTA EN PAGINAS (

ADRESS -COMPROBADOR DE DERECHOS -
CONSULTA SISBEN)

-REALIZA VERIFICACION DIARIA EN
PAGINAS . ACTULIZACION
INFORMACION A DIARIO DE DATOS

BASICOS DEL PACIENTE

2. Asignar citas de acuerdo a la
oportunidad de las agendas, facturar
consultas, apoyo diagnostico,
rehabilitacion ¥ procedimientos
ambulatorios en cada una de las
unidades que conforman fa Subred | -N/A
Integrada de Servicios de Salud Sur, de
acuerdo a fa oferta de servicios y
conlratacion de fa ingtitucion,
recaudando  los  copagos para  los
usnarios que asi lo amneriten,

-N/A

Carrerd 200 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
vivew.siebredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasuy - 2023




ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

3. Realizar la facturacion efectiva de
todos los  servicios ambulaterios | —-REALIZAR LA FACTURA DE ACUERDO
requeridos (Citas, apoyos diagnosticos AL SERVICIO REQUERIDA Y PLAN DE --FACTURAS DIARIAS
farmacia, procedimientos  etc.) que | BENEFECIOS DEL USUARIO.

requieran los usuzrios

4. Realizar cierre de caja de manera

diari dand, solucion as

diario  dando  sclucies a _l'l'i A A
inconsistencias  seportadas  por  dicha

area,

5. Entrega de facturas a diario
garantizando el soperte de fas mismas,
realizando la correccion de las factaras | -ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO ALOS
en un plazo ne mayor a 24 horas [ TECNICOS,GESTION DE ANULACION ¥ | -SOPORTAR FACTURAS Y ENTREGAR
posteriores a la  devolucion y-o [ REMMPLAZO DE LAS FACTURAS DENTRO | ENFECHAS ESTABLECIDAS

anulacion, al igual que fa correccion de | DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS.
las inconsistencias rteportadas para lo
facturado a Capital-Safud y FFDS

:[nb\::iltgsch ’lpiffi?é’é‘?rli;“t&".i‘éﬁ ** | ~REALIZAR LA DEPURACION DE LOS | -CIERRE DE INGRESOS - DAR

e e, reginiads o | INORESOS APERTURADOS FACTURANDO | RESPUSTA A Las

bloamende. 3 que por cnde no tienen | YO PRESENTA  SOPORTE PARA LA INCOSNISTENCIAS ~ REPORTADAS
DEPURACION POR PARTE DE LOS TECNICOS

factura asociada

7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes con
soporles requerides para presentsr la
cuenta de cobro entre el 1-10 def mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de

retiro de las actividades asignadas . .
-REALIZAR EL PAGO DE PLANILLA EN _SOPORTE DE PAGO

debora dejar al dia el 100% de fas |y oo ppyipog BSTABLECIDOS
actividades contratadas asi como la

entrega oficial del inventario y utensitios
de trabajo entregados para el desempeiic
laboral, siendo esto pre-requisito pacn
tinma de puz y salvo institacional y pago
correspendiente por el tiempo trabajo
faltante por certificar

. Dcsz\rmll:}r las demas actmd:\.dcs que | poTAR AL DIA CON LAS ACTIVIADAES
sean requeridas por el supervisor del DIARIAS

contrato.

-PAZ Y SALVO

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal; 110611
www.stibredsur.gav.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stosur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periudo al AU pecha de Pago Nimero de Planiila
corresponde el page
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES Dia Certificados el Mes Anterior § 2399396
1056898275
2023 AGOSTO 2023 19 12
Valar ] o tificados el terior en letr DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS
alar honoravios certificados el mes anterior en letras NOVENTA Y SEISPESOS
. Valor
Entidades Aportantes n Ingreso  Dase . Valor
Ttem . . . P Minimo  de
Seguridad Social de Cotizacién . Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 S 185G
: COLPENSIONES
§ 1160000
Salud FAMISANAR $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 528380
Caja de Compensacidn NO Total § 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 48703195406

€

ﬁf\fﬁ (A gfﬁ ,é?«/‘tu

JENNI PACLA GUARIN SANCHEZ LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
1022929618 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VI

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cddigo postal: 110611
swwestibredste. gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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27/9/23, 743 . Editar

} } UTC -5 7:43:15

i JENNI PAQLA GUARL..
Basqueda Mis procesas Mend I It & Buscat...
Escrivrio ~ Mend — Adminishiacion de ontratos ~+ VEF contrato
1 informacidn generat Batos 5}}1.;&1&’{?25%{1!33
2 Condiciones e o —— - T
. . ! Cancelar] l < }E Evaluacién de la Entidad Estatal i

1 Bienesy servicios
VER CONTRATC

4 D o d - ‘s
ocumentos def Proveedor  praoicion del Contrato

Documentos def contralo " Porcentaje ©.:Recepcion de artfculos

[l

& Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 VEiecuclén de! Contrata

48 requieren emisiones de
& Modificaciones del Contrato 181 ENo
cédigos de autorizacion?

11 incumplimientos . . .
id de pago Nimero de factura Facha de emisién Eacha de recapcion Valor total de la factura Estado

No axisten resultados que cumpian con los cfilerios de bisqueda wspecificados

| Craar ‘
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por

. O ENERO-3268-2022.pdf ENERO-3268-2022.pdf Proveedor Descargar Detaile
O FEBREROQ-2965-2023 pdf FEBRERQ-2965-2023.pdf Proveedor Descargar Detalla
] MARZOQ-2965-2023, pdf MARZ0-2965-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
[} ABRIL-2965-2023.pdf ABRIL-2865-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYQ-2965-2023.pdf MAYO-2865-2023,pdf Proveedor Descargar Detalle
] JUNIO 2965 2023.pdf JUNIO 2965 2023,pdf Proveedor Gescargar Detatle
8] JULIC-2965-2023.pdf JULIO-2965-2023 pdf Proveedar Dascargar Detalle
| AGOSTO-2965-2023.pdf AGOSTO-2965-2023.pdf Proveedor Dascargar Delalle

{ Borrar E Cargar nuevo

Cancelar < 1 Evaluacidn de 1a Entidad Estatal }{ >

BVORTAL2019 Témnings deuso  Nomatva  Soporle Remote  Ayuda  Espariol (Colombia) v | 018000-52-0808 www colemblacompra.gov.colsoporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9991748 M



27/9/23, 7:53

- Evaluacién para la medicion de

~ apropiacion del conocimiento de la

~ Politica de Integridad, Conflicto de
Intereses, Antisoborno y Anticorrupcion -

Tercer trimestre

Se registré tu respuesta.

Enviar otra respuesia

Google no cred ni aprobé este contenido. Benunclar abuso - Condiciones det Servicio - Politica de Privacidad

(Google Formularios

https://docs.google.comiforms/u/0fdie/ FAIin,SdQZTSZgkaAjbiEZWQDGHFTJ6DivJ_q2IG4sEvKMmUhsTthg/formRespon'se

Evaluacion para la medicién de apropiacién del conocimierdo de fa Politica de Integridad, Conflicto de Intereses, Antisoborno y Anticor....

2




27/9/23, 7:53 Evaluacion para la medicién de apropiacion del conocimiento de la Politica de Integridad, Confliclo de Intereses, Antisoborno y Anticor. ..

https://docs_google.comiforms/u/0/d/e/1 FAIpQLSIQZT5ZgkaAbiEZWODGHF7J6Divd_g2iG4sEvKMmUhs7dtXgiformResponse 2f2



